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Pigmente Vulvar Lezyonlarin Dermoskopi
Ozelliklerinin Incelenmesi

Evaluation of Dermatoscopic Features of
Vulvar Pigmented Lesions

Amag: Vulvar bélgede gorUlen pigmente lezyonlarn ayiricl tanisinda bircok benign
lezyonlarin yaninda melanom gibi malign neoplaziler de yer almaktadir. Ancak vulvar
pigmente lezyonlarn dermoskopik &zellikleri hakkinda sinirl bilgi bulunmaktadir.

Bu calismada, vulvar pigmente lezyonlarnn klinik ve dermoskopik ézelliklerinin incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Calismaya lezyonlarinin tanisi histopatolojik olarak dogrulanmis olan 38
vulvar pigmente lezyonlu hasta dahil edildi. Lezyonlarn klinik ve dermoskopik &zellikleri
kaydedildi.

Bulgular: Otuz sekiz hastada toplam 40 farkl pigmente lezyon tespit edildi. Pigmente
lezyonlarin5'i (%12.5) melanositiklezyonlar, 22'si (%55.0) epidermal hiperpigmentasyonlar
ve 13'0 (%32.5) nonmelanositik pigmente lezyonlardi. Epidermal hiperpigmentasyonlarda
en sk paralel patern gérilurken, nevusler ve anjiyokeratomalarda en sik globUler patern
go6zlendi. NevUslerde, globuler patern, retikUler benzeri ve kaldinm tasi paterni gézlendi.
Paralel patern, ince cizgiler (streaks) ve yUzUk benzeri paternler yalnizca epidermal
kaynakli hiperpigmentasyonlarda gorildU. Serebriform ve ekzofitik yapilar ise yalnizca
non-melanositer lezyonlara sinirl olan bulgulardi.

Sonug: Dermoskopik inceleme vulvar pigmente lezyonlarn tanisinda, yalnizca benign
ve malign ayinmi igin degil, ayni zamanda pigmentasyonun fipinin belirlenmesinde
de faydal ipuglan verebilir. Pigmente vulvar lezyonlann tanisi ve bu lezyonlara uygun
yaklasimin belirlenmesi icin vulvar pigmente lezyonlarn dermoskopik &zelliklerinin
bilinmesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Dermoskopi, mukozal melanozis, vulvar dermatoz, vulvar melanotik
makul, vulvar pigmentasyon

Abstract

Objective: Differential diagnosis of vulvar pigmented lesions includes many benign
lesions as well as malignant neoplasias such as melanoma. However, there is a limited
data about dermatoscopic features of vulvar pigmented lesions. The aim of this study
was to investigate clinical and dermatoscopic features of vulvar pigmented lesions.
Methods: Thirty-eight female patients with histopathologically proven vulvar pigmented
lesions were included in this study. Clinical and dermatoscopic features of the lesions
were recorded.

Resulis: A fotal of 40 different pigmented lesions were detected in 38 patients. Of the
pigmented lesions, 5 (12.5%) were melanocytic lesions, 22 (55.0%) were epidermal
hyperpigmentations, and 13 (32.5%) were nonmelanocytic pigmented lesions. The most
frequent dermatoscopic feature was parallel pattern in epidermal hyperpigmentation
and globular pattern in nevus and angiokeratoma. Globular pattern, reticular-like
pattern and paving stone pattern were observed in nevuses. Parallel pattern, streaks
and ring-like pattern were only present in epidermal hyperpigmentations. Cerebriform
and exophytic structures were only observed in non-melanocytic lesions.

Conclusion: Dermatoscopy may provide helpful clues in distinguishing benign
vulvar pigmented lesions from malignant lesions, also in determining the type of the
pigmentation. Dermatoscopic features of vulvar pigmented lesions should be known to
establish the diagnosis and to determine the appropriate tfreatment approach.

Key words: Dermatoscopy, mucosal melanosis, vulvar dermatosis, vulvar melanotic
macula, vulvar pigmentation
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Giris

Pigmentasyonile karakterize bozukluklar, derive mukozalarda
gorilebildigi gibi, vulvar bolgede de ortaya cikabilir (1). Bu
nedenle vulvar bdlgedeki pigmente lezyonlar ¢ok genis
bir hastalik spektrumunu igerir. Jinekolojik muayeneleri
sirasinda  kadinlarin = %12-%19'unun pigmente vulvar
lezyonu oldugu gorilmektedir. Vulvar bélgede ortaya ¢ikan
hastaliklarin yaklasik %20'sinin pigmente lezyonlar oldugu
tahmin edilmektedir (2,3). Kadinlar vulvar bolgelerini nadiren
muayene etmektedir. Bu nedenle pigmente vulvar lezyonlar
ya jinekolojik muayene sirasinda ya da genital bolgedeki
baska bir sikayet nedeniyle basvurduklari dermatoloji
muayenesi sirasinda hekimleri tarafindan tesadiifen tespit
edilmektedir (4,5). Melanositik lezyonlar, vulvar bdlgede
hem klinik hem de histopatolojik yonden keratinize deriden
farkl goriinimdedir. Bu nedenle vulvar bolgede pigmente
lezyonlarin taninmasi daha zordur (1).

Vulvadaki pigmente lezyonlarin biiylik cogunlugu benign
karakterdedir (6). Bununla birlikte, cogu benign pigmente
lezyon, irregiler ve atipik gorinim sergileyebilir, erken
melanom veya vulvar intraepitelyal neoplazinin klinik
ozelliklerini gosterebilir. Bu nedenle pigmente lezyonlarin
malign ve premalign lezyonlardan ayinmi kritik 6neme
sahiptir (4,5). Dermoskopi, pigmente deri lezyonlarinin
cogunda faydali, invaziv olmayan, standart bir tani aracidir
(2). Vulvar pigmente lezyonlarin dermoskopik paternlerinin
taninmasi, hem gereksiz biyopsi ve eksizyon gibi invaziv
islemlerin azalmasina yardimci olur hem de en uygun biyopsi
yerinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilir (6). Literattirde
genellikle vulvar melanozis hakkinda yapilmis dermoskopik
arastirmalar goérilmekle beraber, vulvayl etkileyen diger
pigmentasyonlarin karakteristik Ozellikleri konusunda ¢ok
az veri bulunmaktadir (7,8). Bu nedenle vulvar pigmente
lezyonlarin klinik ve dermoskopik 6zelliklerinin arastirilip
ortaya konulmasi, gerekli oldugu durumlarda histopatolojik
tanilar Gzerine yapilacak ¢calismalar onemli bilgiler verecektir.
Bu calismada, pigmente vulvar lezyonlarin dermoskopik ve
klinik 6zelliklerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontemler

Dermatoloji  poliklinigine dogrudan basvuran veya
kadin hastaliklann ve dogum kliniginden konsulte edilen
vulvar pigmentasyonlu ardisik 38 hasta prospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya baslamadan once vyerel etik
komite onayi alindi (24.02.2011 tarih ve 2011/02/01 sayili
etik kurul karari ile). Katilimcilarin hepsi, calisma 6ncesinde
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam formunu imzaladilar.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri, gebelik ve emzirme
doénemi olarak belirlendi. Ayrica pigmente lezyonun biyopsi
ya da eksizyonunu kabul etmeyen hastalar da histopatolojik
tanilarinin dogrulanamamasi nedeniyle calismaya alinmadi.
Calismaya katilan tiim hastalarin lezyonlari dermatoloji
polikliniginde incelendi. Tim pigmente lezyonlarin sayilari,
lokalizasyonlari ve dijital goriintiileme sistemi (M-3 GriScope
dijital dermatoskop, istanbul, Tiirkiye) ile yapilan incelemede
gorilen dermoskopik 6zellikleri  kaydedildi. Kullanilan
dermatoskobun probu her hastanin muayenesinden 6nce
seffaf bir stre¢ film ile kaplanarak muhtemel enfeksiyonlarin
gegisi Onlendi.

Vulvar pigmente lezyonlar, pigmentasyonun etiyolojisine
gore Uc¢ gruba ayrildi: 1) Nevis ve melanom gibi melanosit
hiperplazisi ile karakterize lezyonlar melanositik lezyonlar
basligi altinda toplandi. 2) Melanosit hiperplazisi olmadan
epitelyal hucrelerde artmis melanin pigmentine bagh
pigmentasyonlar epidermal hiperpigmentasyonlar olarak
siniflandirildi (vulvar melanozis, postinflamatuar hiperplazi,
liken simpleks kronikus gibi). 3) Melanosit veya melanin artisi
olmadan pigmente goériiniime sahip olan diger lezyonlar ise
nonmelanositik pigmente lezyonlar bashdi altinda toplandi
(anjiyokeratomlar, seboreik keratoz, kondiloma akuminata
gibi) (6).

Dermoskopik Paternlerin Belirlenmesi

Lezyonlarin dermoskopik ozelliklerinin belirlenmesi, 6nceki
calismalarda tanimlanmis olan paternlere gére yapildi. Paralel,
globuler, homojen/nonhomojen (yapisiz patern), kaldinm
tasl, retikiiler benzeri, serebriform/ekzofitik yapilar ve ytiziik
benzeri yapilar olmak Uzere yedi tip patern belirlendi (6-8).
Paternlerin tanimlanmasi su 6zelliklerine gore yapildi:

1- Paralel patern, ¢izgi veya globuler sekilli pigment yapilarinin
deri ylzeyine paralel lineer cizgiler seklinde siralanmasidir.

2- Globuler patern, acgik kahverengiden koyu kahverengiye
degisen tonlarda, oval veya yuvarlak, pigment topluluklarinin
olmasidir.

3- Retikuler benzeri patern, tipik bal petegi goriiniminde
olmamakla birlikte kazanilmis nevislerde goriilen pigment
ag yapisina benzer, oval-yuvarlak sekilli yapilardir. Yizdeki
lezyonlarda goriilen yalanci pigment agd yapisina benzerliginden
dolayi bu isim verilmistir (6).

4- Homojen/non homojen veya yapisiz patern, kahverenginin
tonlarindan mavi-griye kadar degisen, difiiz, homojen,
diizensiz ve yapisiz pigmentasyonu tanimlamaktadir.

5- Kaldinm tagi patern, pigment yapisinin, globulden buyk,
poligonal sekiller olusturdugu paterni tanimlamaktadir.

6- Serebriform/ekzofitik yapilar, serebral kivrimlara benzer
yapilarin ve yer yer vejetasyon gosteren olusumlarin
goruldigi lezyonlan tanimlamaktadir (6,7).

7- Yuzlk benzeri yapilar, belirgin hiperpigmente sinirlarla
cevrili, beyazdan acik kahverengiye degisen tonlarda, cok
saylda oval-yuvarlak Uzim benzeri yapilarin olusturdugu
paterndir (8).

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 17.0 programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler (sayi, yuzde, ortalama,
standart sapma) yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 38 kadin hastanin yaslar 20 ile 70 yil
(ortalama: 45.6+13.7) arasinda degisiyordu. Otuz sekiz
hastada toplam 40 farkli pigmente lezyon tespit edildi. En sik
gorilen pigmente lezyonlar9'ar (%22.5) hastadarastladigimiz,
anjiyokeratom ve liken simpleks kronikus (LSK) idi. Klinik ve
histopatolojik 6zelliklerine gore degerlendirme yapildiginda
pigmente lezyonlarin %12.5'i (n=5) melanosit kaynakl olup,
hepsi nevisti. Nevislerin dermoskopik paternleri, globuler,
retikiler benzeri ve kaldirim tasi yapisinda bulundu (Resim 1
ve 2).
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Resim 2. Vulvar neviiste retikiiler benzeri patern Resim 5a. Mukozal melanoziste yiiziik benzer (ring-like )
gorilmektedir paternde pigmentasyon

Resim 3. Mukozal melanozis lezyonunda paralel paternde Resim 5b. Mukozal melanozis lezyonlarinin klinik
pigmentasyon goriinimii
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Resim 6a. Anjiokeratomda gériilen globuler yapilar ve

; Resim 7b. Vulvada seboreik keratoz goriilmektedir
homojen patern

Resim 6b. Vulvar anjiokeratom lezyonunun klinik Resim 8. Dowling-Degos hastaliginda, hiperpigmente

goriniimii. makiillerin dermoskopisinde, ortasinda yildiz benzeri
koyu renkli alanlar ve milia benzeri kistler bulunan yapisiz
patern goriilmektedir

Epidermal hiperpigmentasyonlar lezyonlarin  %55.0'ini
(n=22) olusturuyordu. Epidermal pigmentasyonlarda diger
gruplarda rastlanmayan paralel yapilar (Resim 3), ince cizgiler
(streaks) (Resim 4) ve yliziik benzeri patern (Resim 5a ve b) sik
goruldi.

Lezyonlarin  %32.5'inde (n=13) ise non-melanositik
hiperpigmentasyon tespit edildi. En sik gorilen non-
melanositik pigmente lezyon anjiyokeratomdu (%22.5)
Anjiyokeratomlarin  %66.6'si  globuler (Resim 6a ve b),
%33.3'U ise homojen/nonhomojen yapi gosteriyordu. Diger
pigmentasyon gruplarinda gorilmeyen serebriform ve
ekzofitik yapilar da non- melanositik pigmente lezyonlarda

goruldi (Resim 7a ve 7b). Pigmente lezyonlarin tamami
‘ degerlendirildiginde bu calismada en sik rastladigimiz iki
patern 10’ar (%25.0) lezyonda rastlanan globuler ve yapisiz
Resim 7a. Seboreik keratozlarda goriilen serebriform ve paternlerdi (Resim 8). Lezyonlarin, dermoskopik ozellikleri,
ekzofitik yapilar Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Pigmente lezyonlarin en sik yerlesim yeri, labium majuslardi
(%60.0). Hastalarin %37.5'inde (n=15) pigmente lezyonlar
semptomatik olup, 14’linde kasinti, birinde kanama oldugu
(anjiyokeratomda) ifade edildi (Tablo 2).

Tartisma

Pigmente lezyonlarin dermoskopik goriinimleri vicut
bolgesine gore degisiklik gdsterir. Lezyonlarin morfolojilerine
dayanilarak yapilan benign ve malign ayirnmi, mukozalar ve
anogenital alanda daha az guvenilirdir (4,9). Mukozalar ve
mukokutan6z birlesme alanlarinda pigmente lezyonlarin
ozellikleri normal deri alanlarindan farkli paternler gosterse
de melanom icin deri lezyonlarinda gecerli olan kriterlerin
mukozal alanlarda da ayni duyarliiga sahip oldugu
bildirilmistir (10). Onceki calismalarda vulvadaki melanositik
lezyonlarin hayatin iki doneminde arttigi bildirilmistir. Buna
gore geng addlesan donemde neviisler, 60 yas Uzerinde ise
melanom insidansi artmaktadir (2). Kadinlarda pigmente
vulvar lezyonlar arasinda vulvar melanomlarin goriilme orani
son derece disuktir. Tum melanomlarin yalnizca %1-%3'0,
kadinlardaki melanomlarin ise %3-%7’si vulvar boélgeden
kaynaklanmaktadir (4,6). Caismamizda hi¢ melanom tanisi
alan hasta olmamistir. Bunun nedeni, melanom goériilme
sansinin ¢ok dusik olmasi olabilecegi gibi, hasta sayimizin
az olmasi ile de iliskili olabilecegi dustintlmastir. Vulvar
nevisler tim kadinlarin yaklasik %?2'sinde bulunurken,
reprodiktif dénemde gorilen tim pigmente vulvar
lezyonlarin = %23'Unin  nevis oldugu bildirilmistir  (3).
Calismamizda tespit edilen tim melanositik lezyonlar neviis
olup, bunlardan ikisi globuler paternde, ikisi retikiiler benzeri
paternde ve biri kaldirm tasi gériiniimiinde idi. Onceki
calismalarda da benzer sekilde degisik paternlerde vulvar

nevusler bildirilmistir (2,6,10). Virgili ve ark., (3) sekiz vulvar
nevusun besinde homojen, ikisinde kaldirim tasi ve birinde
paralel patern tariflemislerdir. Ferrari ve ark., (2) nevislerde
c¢ogunlukla globuler/kaldinm tasi paterninde veya mikst
tipte bulgular tespit etmislerdir. Diger bir calismalarda, sekiz
nevis hastasinda en sik gorilen dermoskopik 6zelliklerin,
homojen kahverengi-gri pigmentasyon, kaldirim tasi, paralel
yapilar ve nonspesifik 6zellikte gériiniim oldugu bildirilmistir
(10). On altt melanositik nevusun incelendigi diger bir
calismada ise en stk homojen ve globuler yapilar bulundugu
gorilmistir (6). Onceki dort calisma ve bizim sonuclarimiz
birlikte degerlendirildiginde vulvar bdlgedeki nevislerde
dermoskopik bulgular ortak tek bir patern (zerinde
toplanmamaktadir. Bunun nedeni c¢alismalarin hepsinde
az sayida hasta olmasi olabilir. Onceki calismalardaki
bulgularin melanositik lezyonlara 6zgii paternler olmamasi,
vulvar bolgede neviislerin diger cilt bolgelerinden farkh
dermoskopik  patern  sergiledigini  distindirmektedir.
Bizim de rastladigimiz globuler ve kaldirim tasi paternler
ile homojen paternler, vulvar nevislerdeki en sik rastlanan
yapilar gibi gériinmektedir.

Bu calismada en sk Kkarsilastigimiz pigmente vulva
lezyonlari, epidermal hiperpigmentasyonlardi. Ronger-
Savle ve ark., (6) vulvar pigmente lezyonlarin %63'Gnin
epitelyal hiperpigmentasyonlar oldugunu bildirmislerdir.
Epidermal hiperpigmentasyon ile karakterize lezyonlardan
vulvar melanozis, dermoskopik o&zellikleri en fazla
incelenmis olan vulvar pigmentasyonlardir (7,8,11). Mukozal
melanozis, vulvar melanotik makil, mukozal lentigo, labial
melanositik makdller gibi isimlerle de adlandirilan vulvar
melanozis, genellikle beyaz irktaki kadinlarda gorilen,
etiyolojisi bilinmeyen ve bazal tabaka hiicrelerinde artmis

Tablo 1. Vulvar pigmente lezyonlarin dermoskopik 6zelliklerinin dagilimi

Dermoskopik Paralel Globuler | Homojen/ Serebriform | Retikiiler | ince Yiiziik Kaldirim | Toplam

paternler (%) (%) nonhomojen | ekzofitik benzeri (%) | ¢izgiler | benzeri tas1 (%) (%)
(yapisiz) (%) | yapilar (%) (%) yapilar (%)

Melanositik lezyonlar

Neviis |00 |2400) [0 l0(0) 24000 [0 o0 |1000) [5025)

Epitelyal hiperpigmentasyonlar

PIHP 0(0.0) 0 (0) 1 (20.0) 0(0) 1 (20.0) 2(40.0) [0(0) 0 (0) 4(10.0)

Mukozal melanozis 1 (16.6) 1(16.6) |2(33.3) 0(0) 1 (16.6) 0(0) 1(16.6) 0(0) 6 (15.0)

LSK (Skuaméz epitel | 6 (66.6) | 1(11.1) |2 (22.2) 0 (0) 0 (0) 0(00) | 0(0) 0 (0) 9 (22.5)

hiperplazisi)

Liken planus 1(100.0) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0( 0) 1(2.5)

Likenoid ilag ertips. 1 (100.0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(2.5)

Dowling-Degos hast. | 0 (0) 0 (0) 1 (100.0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(2.5)

Non-melanositik pigmente lezyonlar

Anjioma 0 (0) 6(66.6) | 3(33.3) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 9(22.5)

Seboreik keratoz 0 (0) 0 (0) 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(5.0)

Kondilom 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(5.0)

Toplam 9(22.5) 10 (25.0) | 10 (25.0) 3(7.5) 4(10.0) 2 (5.0) 1(2.5) 1(2.5) 40 (100)

LSK: Liken simpleks kronikus, PIHP: Postinflamatuar hiperpigmentasyon

Satur yiizdeleri verilmigtir
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pigmentasyon ile karakterize benign pigmente lezyonlardir
(3,7). Tum kadinlarin %7'sinde rastlanan vulvar melanozis, en
sik rastlanan vulvar pigmente lezyonlardir (3). Bazen asimetrik
sekil, diizensiz kenar, degisken pigmentasyon ve boyutunun
blyik olmasi gibi nedenlerle melanom ile karisabilir (7).
Dermoskopik muayene melanomdan ayiriminda yardimcidir.
Mukozal melanozisin dermoskopik 6zelliklerinin incelendigi
calismalarda, cogunlukla homojen-nonhomojen, difiiz,
siyahtan kahverengine degisen tonlarda yapisiz alanlardan
olustugu bildirilmistir. Bu paterni tanimlamak icin yapisiz
patern (structureless pattern) adi verilmistir (11). Mannone
ve ark., (7) 11 vulvar melanozis lezyonunun 10'unda yapisiz
patern ve birinde paralel patern oldugunu bildirdiler. Ayni
calismada bu yapisiz paternin siklikla vulvar melanoziste
gorilen bir patern oldugunu, diger mukozal alanlardaki
melanozislerde bu paterne daha az rastlandigini da
tespit ettiler. Bizim calismamizda, altt mukozal melanozis
lezyonunun ikisinde homojen-nonhomojen alanlardan
olusan yapisiz patern mevcuttu. Ferrari ve ark., (8) yuzuik
benzeri (ring-like) patern adini verdikleri oval-yuvarlak, izim
salkimina benzer goériinimin vulvar melanoziste en sik
gorilen dermoskopik yapi oldugunu, en sik rastlanan ikinci
paternin de yapisiz patern oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise sadece bir mukozal melanozis lezyonunda
yliziik benzeri patern gortlmustir. Yapisiz ve ylzik benzeri
paternlerin tespit edilmesinin mukozal melanozis lehine
bulgular olabilecegi diistintGlmastar.

Bazi genodermatozlar, vulvar lentijinlerle iliskili bir grup vulvar
pigmentasyon nedenidir. Bu calismada, Dowling-Degos
tanili hastanin lezyonlarinin dermoskopik incelenmesinde
homojen/nonhomojen o&zellikte yapisiz patern goézlendi.
Pigmente alanlarin ortasinda siyaha yakin koyu kahverenkli
yildiz benzeri alanlarin oldugu yapilar mevcuttu. Literatlirde
daha 6nce dermoskopik ozellikleri bildirilen iki Dowling-
Degos olgusu bulunmaktadir (12,13). Bir olguda dermoskopik
bulgularinin nonspesifik karakterde oldugu, cizgiler seklinde

pigmentasyon bulundugu bildirilmistir (13). Geissler ve ark.,
(12) bizim olgumuzda gorildigi gibi, yapisiz patern ve
lezyonlarin ortasinda yildiz benzeri goériinimler oldugunu
bildirmislerdir.

Onceleri histopatolojik bir tanim ile “skuaméz epitelyum
hiperplazisi” seklinde adlandirilan  lezyonlar,  artik
dermatolojik bir tanim olan LSK olarak ifade edilmektedir
(14). Bu calismada LSK, dokuz hastada vulvar pigmentasyon
nedeni olarak ortaya cikmaktadir. Vulvadaki herhangi bir
kasintili dermatoz, kronik kasima sonucu LSK adi verilen cilt
degisikliklerine neden olabilir (15). Bizim hastalarimizda LSK
en fazla semptomatik olan hastalik grubu olup, semptomlarin
tamami kagintiydi. LSK lezyonlarinin dermoskopik 6zellikleri
nonmelanositik lezyonlarda goérilen paralel yapilar ve yapisiz
paternden olusuyordu. Bildigimiz kadariyla literatlirde vulvar
LSK lezyonlarinin dermoskopik bulgularinin incelendigi bir
calisma bulunmamaktadir.

Postinflamatuar hiperpigmentasyon (PIH), genellikle bir
inflamatuar hastaligin tedavisi veya gerilemesi sonucunda
ortaya c¢ikmaktadir. Dogal deri rengi koyu olan kisilerde
daha belirgindir. (4,5). Dermoskopik inceleme sonucunda
calismamizda, PIHP lezyonu olan iki hastada ince cizgiler,
bir hastada ise paralel patern gértilmistiir. Ronger- Savle ve
ark., (6) PIHP lezyonlarinin en sik paralel paternde oldugunu
bildirmislerdir. Bizim go6zlemledigimiz paternlere benzer
sekilde, homojen, globuler ve polisiklik irregiler yapilari da
PIHP lezyonlarinda tespit etmislerdir.

Melanin icerigine bagli olmadigi halde pigmente goriinime
sahip lezyonlarin melanositik lezyonlardan ayirici tanisinda
da dermoskopi faydalidir. Bu ¢alismada en sik karsilastigimiz
nonmelanositik pigmente lezyonlar, anjiyokeratomlardi.
Dokuz anjiyokeratomun altisinda globuler, (glinde ise
homojen goriinim tespit ettik. Ferrari ve ark. (2) bizim
sonuglarimiza benzer sekilde 10 anjiyokeratom lezyonunun
altisinda mor-kirmizi globuler ve dérdiinde homojen mor-
kirmizi alanlar bulundugunu bildirmistir. Non-melanositer

Tablo 2. Pigmente lezyonlarin klinik 6zelliklerinin dagilimi

Neviis Mukozal melanozis | PTHP LSK Anjiokeratom | Seboreik keratoz | Digerleri | Toplam

(n=5) (n=6) (n=4) (n=9) (n=9) (n=2) (n=5) (n=37)
Yas (y1l), ortalama | 38.6+17.1 | 41.7+9.0 54.£9.9 43.1£17.2 | 50.0+10.7 35.5+11.2 46,6+14,8 | 45.6+13.7
+ SS (min-max) (20-65) (32-57) (43-65) (22-70) (32-65) (21-50) (41-67) (20-70)
Lezyon sayis1
Tek 5 = 4 7 2 2 2 22
Multipl - 6 0 2 7 - 3 18
Lokalizasyon
Labium Majus 3 3 3 4 9 1 1 24
Labium Minus - 2 - 3 - - 2
Mons pubis 2 - 1 - - 1 - 4
Tim vulva - 1 - 2 - - 2 5
Semptom
Var 1 (kasint1) 2 (kagint1) | 6 (kasintr) | 2 (kagintr) - 3 (kagint1) | 15

1 (kanama)

Yok 4 6 2 3 6 2 2 25
LSK: Liken simpleks kronikus, PIHP: Postinflamatuar hiperpigmentasyon




18 Emre ve ark. Vulvar Pigmentasyonlar. Turk ] Dermatol 2014; 1: 12-18

lezyonlar olan kondilom ve seboreik keratozlarin
dermoskopik bulgulari arasinda literatiirde en sik serebriform
ve ekzofitik yapilar bildirilmekte olup (2,4,6), calismamizda
elde ettigimiz veriler bu calismalarin sonuglari ile benzer
bulunmustur. Bu gozlemler bize serebriform ve ekzofitik
yapilarla karsilasildiginda enfeksiydz ve nonenfeksiyoz
yapilarin ayriminin histopatolojik olarak gerekli olabilecegini
disindirmektedir.

Sonuclar

Dermoskopi vulvar bdlgenin  pigmente lezyonlarinin
tanisinda ve tedavi yaklasiminin belirlenmesinde énemli bir
aractir. Dermoskopi, vulvar benign ve malign melanositik
lezyonlarin ayirt edilmesinde oldugu kadar, melanositik
ve non-melanositik lezyonlarin ayirici tanisinda da faydali
bir yontemdir. Vulvar pigmente lezyonlarin dermoskopik
paternlerinin bilinmesi, ayirici tanida dermatologlar icin
blyik kolaylik saglayacak ve gereksiz cerrahi girisimlerin
onlenmesinde faydali olacaktir.
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